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Si vous connaissez les définitions des troubles de la personnalité et des troubles du comportement, vous 
pouvez sauter à Qu'est-ce que c'est l'autisme ? 


Qu'est-ce qu’un trouble de la personnalité? 


On trouve ce paragraphe dans le Manuel Merck pour le grand public’, au sujet des troubles de 
personnalité : 


« Les troubles de la personnalité sont le résultat d’une interaction génétique et environnementale. Ainsi, 
certaines personnes naissent avec une tendance génétique à souffrir d’un trouble de la personnalité et 
cette tendance est ensuite effacée ou renforcée par des facteurs environnementaux. En général, les 
gènes et l’environnement contribuent de façon à peu près égale au développement des troubles de la 
personnalité. » 


Et aussi cette définition : « Les troubles de la personnalité sont caractérisés par des schémas 
omniprésents et persistants de pensées, de perception, de réaction et de relations qui entraînent une 
souffrance importante pour la personne et/ou nuisent considérablement à sa capacité à fonctionner. [...] 
Il existe 10 types de troubles de la personnalité, [...] en général, la personne rencontre des difficultés 
pour établir des liens avec autrui ainsi que gérer le stress et/ou elle a une image d’elle-même qui varie 
suivant la situation et diffère de la façon dont les autres la perçoivent. Le médecin envisage un 
diagnostic de trouble de la personnalité lorsque la personne persiste à se voir elle-même ou à voir les 
autres d’une façon irréaliste ou lorsqu’elle continue à agir d’une manière qui entraîne toujours des 
conséquences négatives. [...] Les troubles de la personnalité commencent généralement à se 
manifester à la fin de l’adolescence ou au début de l’âge adulte, [...] Certains types de troubles de la 
personnalité [..] ont tendance à s’atténuer ou à disparaître avec l’âge. [...] Chez certaines personnes, 
les symptômes peuvent perdurer, mais ils sont moins sévères. » 


Les troubles de la personnalité sont traités par la psychothérapie (ex.: la thérapie cognitivo- 
comportementale, l'approche basée sur la mentalisation, la thérapie dialectique béhaviorale, etc.) et 
souvent de la médication est prescrite (pour gérer l'anxiété ou l'impulsivité par exemple). 


Avec ces traitements, la personne peut apprendre à changer ses pensées et ses réactions (comportements 
et émotions). Ses difficultés relationnelles peuvent diminuer beaucoup et la personne peut 
éventuellement mener une vie en harmonie avec son entourage et la société. 


1https://www.merckmanuals.com/fr-ca/accueil/troubles-mentaux/troubles-de-la-personnalitX%C3%A9/ 
pr#%C3%A9sentation-des-troubles-de-la-personnalit#%C3%A9 


CC BY-NC-SA 4.0 Isabelle Faguy 2022 d 


Qu'est-ce que c'est un trouble du comportement? 


Je vais citer une définition par le Journal des femmes’, parce que je pense que tous pourront la 
comprendre : 


"Les troubles du comportement sont des anomalies dans la façon d'agir et de réagir. Ils comprennent 
l'agitation, l'agressivité, l'inhibition, les troubles obsessionnels compulsifs (TOC), les phobies, les 
désordres alimentaires (anorexie, boulimie...), [...], les addictions [...]." 


Pour que le médecin dise qu'il s'agit d'un trouble du comportement, les comportements doivent causer 
une détresse significative à la personne ou à son entourage ou empêcher la personne de répondre aux 
attentes sociales (ex.: à l'école, en famille, au travail). 


Les troubles du comportement ont des causes variées : maladies psychiques, troubles de la personnalité, 
maladies physiques (maladie d'Alzheimer par exemple), facteurs familiaux (séparation des parents, 
difficultés financières sévères prolongées, violence conjugale, avoir subi des abus, de la violence ou de 
la négligence, méthodes éducatives des parents, santé mentale ou physique du parent), etc. 


Pour traiter un trouble du comportement, on utilise des méthodes éducatives adaptées, de la 
psychothérapie (ex.: la thérapie cognitivo-comportementale) et souvent de la médication est prescrite 
(pour gérer l'impulsivité ou l'anxiété par exemple). 


Certaines personnes peuvent être considérées remises de leur trouble du comportement grâce à 
l'acquisition de compétences et à la mise en place de stratégies et d'un cadre de vie adapté. Certaines 
personnes seront sujettes à de nouveaux épisodes lorsqu'elles vivront des situations engendrant des 
émotions négatives ou un niveau de stress élevé. 


Qu'est-ce que c'est l'autisme? 


C'est un trouble neurodéveloppemental, variable (de là « trouble du spectre de l'autisme »), qui 
entraîne : 


+ __ des déficits persistants au niveau de la communication et des interactions sociales, 
+ des comportements répétitifs ou stéréotypés, 

* une intolérance au changement et aux imprévus, 

+ _ des intérêts différents de la norme sociale neurotypique, 


° des anomalies sensorielles. 


2https://sante.journaldesfemmes.fr/fiches-psycho-psychiatrie/2648937-trouble-du-comportement- 
definition-liste/ 
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Être autiste, c'est avoir un système nerveux dont les structures sont formées différemment. Nos 
anomalies au niveau de la forme de nos structures cérébrales entraînent un fonctionnement différent de 
notre cerveau. Cela engendre des différences plus ou moins importantes au niveau de nos perceptions 
sensorielles et affecte aussi le fonctionnement de notre pensée, de notre mémoire et de nos émotions. 


> Nous ne percevons pas l'environnement de la même manière que les personnes neurotypiques. 

> Nous ne réfléchissons pas de la même manière et souvent nous n'arrivons pas aux mêmes 
conclusions ou solutions 

> Nous ne mémorisons pas les mêmes informations ou pas de la même manière et nous pouvons 
avoir une grande facilité à nous remémorer les informations ou au contraire avoir besoin de 
beaucoup plus de temps pour accéder à notre mémoire. 

> Nous ne vivons pas nos émotions de la même manière. 


Nous avons aussi la particularité d'avoir des capacités en dents de scie. C'est-à-dire que telle personne 
autiste peut avoir une grande force au niveau de sa mémoire à long terme, mais une très mauvaise 
mémoire de travail. Ou être un physicien nucléaire, tout en étant incapable d'attacher ses lacets de 
souliers. 


Certaines de nos différences sont juste cela, des différences. Nos différences peuvent quand même 
entraîner des situations de handicap au quotidien, si elles dévient suffisamment de la norme 
neurotypique. En effet, la société moderne accepte très peu de déviation de la norme de pensée, 
de comportement et de réactions émotionnelles. Si votre déviation dépasse cette tolérance, vous ne 
serez pas toléré dans ce milieu social (école, loisirs, famille, emploi, bénévolat, services de santé, etc.). 
À moins qu'on admette que vos différences de pensée, de comportement ou émotionnelles sont 
causées par une déficience et qu'on accepte de vous accorder des accommodements* et autres 
moyens pour pallier votre déficience. 


Certaines de nos différences constituent des insuffisances fonctionnelles permanentes, c'est-à-dire 
des déficiences. Ces déficiences entraînent des incapacités permanentes. Ces incapacités 
entraînent des situations de handicap au quotidien. 


Certaines de nos incapacités peuvent être contournées en déléguant certaines tâches à d'autres 
personnes. Par exemple, un de mes amis autistes embauche une personne pour cuisiner ses repas parce 
qu'il n'y arrive pas lui-même. Mais cela lui coûte cher et j'ai d'autres ami(e)s autistes qui auraient 
besoin de ce type d'aide, mais sont incapables d'en payer le coût. Une autre solution est d'obtenir un 
accommodement. Par exemple, j'ai une incapacité à effectuer du calcul mental, à cause de ma 
déficience de mémoire de travail, qui peut être palliée par l'accommodement d'utiliser une calculatrice. 


Mais quand ta déficience est invisible, souvent les gens te refusent des accommodements pourtant 
nécessaires et aussi simples qu'utiliser une calculatrice ou porter un casque antibruit, parce qu'ils ne 
croient ni à ta déficience ni à l’incapacité et au besoin d’accommodement qui en découlent. 


3 On dit « aménagements » en Europe. 
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Nos différences invisibles sont comparables aux différences plus visibles quant aux impacts et aux 
besoins de soutien qu’elles entraînent. Mais, si une personne qui naît avec un seul bras, les gens 
constatent facilement et admettent qu'elle a une déficience. Et ils concevront aisément qu'elle a besoin 
d'accommodements pour y pallier à domicile, à l'école, dans les loisirs, au travail, etc. Mais lorsque tes 
différences sont invisibles, puisque situées dans ta boîte crânienne, la plupart des messieurs et madames 
Tout-le-Monde, ainsi qu'un pourcentage non négligeable des intervenants et éducateurs professionnels, 
ne réussiront pas à faire le constat que tu as une (des) déficience(s) et donc que tu as besoin d'aide pour 
y pallier. 


Il n'y a pas de médicament pour guérir l'autisme, puisque l'autisme n'est pas une maladie. Par 
contre, on peut soutenir une personne autiste en utilisant : 


* des outils (ex. casque antibruit, couverture lestée, horaire visuel, logiciel de communication 
alternative), 

*_ des stratégies (ex. communiquer de manière explicite et directe, permettre une routine 
quotidienne stable), 

+ des accommodements (à l'école, au travail, dans les loisirs, etc.). 


Et certains médicaments peuvent être utiles si la personne vit de l'anxiété, de la dépression ou si elle a 
développé des troubles du comportement. Donc la médication ne traite pas l'autisme, mais plutôt 
les problèmes découlant de l'interaction des déficiences de la personne avec la rigidité de 
l'environnement humain (par exemple un refus de l’entourage d'accorder des accommodements ou 
d'adapter ses stratégies éducatives ou ses stratégies de communication). 


Le « traitement » à prodiguer à une personne autiste ne vise pas une rémission, puisque ses structures 
cérébrales ne vont pas devenir neurotypiques. Le « traitement » vise plutôt à améliorer la qualité de 
vie de la personne autiste. Pour ce faire on peut soit : 


*__ pallier les déficiences en contournant les incapacités (ex.1: En me permettant 
l'accommodement d'utiliser une calculatrice, on contourne mon incapacité de calcul mental. 
ex.2 : En me donnant accès au service de transport adapté pour contourner mon incapacité à me 
déplacer sécuritairement dans les situations qui engendrent trop de stress.), 

*__ adapter l'environnement humain ou matériel en fonction des déficiences de la personne 
(ex.1: Mes colocataires acceptent de baisser le son de la télévision à un niveau qui me permet de 
rester dans la maison quand ils l'écoutent. ex.2: Ma conjointe accepte de me nommer 
directement et explicitement ses émotions et ses besoins au lieu de me reprocher de ne pas les 
"deviner" ou "percevoir".), 

*__ informer la personne autiste (ex.: cours de psychologie, cours de communication, cours de 
sociologie), 

+ __ développer des habiletés chez la personne autiste (ex.: habileté à communiquer de manière 
neurotypique, à repérer la manipulation et à s'en protéger, etc.), 
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°__ informer son entourage (ex.: information sur les stratégies de communication à adopter avec 
une personne autiste), 

*__ développer des habiletés chez son entourage (ex.: habileté à communiquer directement, à ne 
pas voir des sous-entendus dans les propos de la personne autiste, etc.). 


Il est important de garder en tête que les interventions de formation et d'information auprès de la 
personne autiste doivent viser à développer sa capacité d'empathie envers les personnes neurotypique, 
via la compréhension de leur fonctionnement mental. Et que les interventions de formation et 
d'information auprès de son entourage doivent viser à développer la capacité des personnes 
neurotypiques à avoir de l'empathie envers la personne autiste, via la compréhension de son 
fonctionnement mental. 


Pourquoi les gens perçoivent-ils l'autisme de manière erronée? 


C'est en partie parce que les personnes neurotypiques ont tendance à faire rapidement une 
évaluation globale d'une personne dès les premières minutes d'interaction avec elle. Et qu'elles 
ont beaucoup de difficulté à ensuite nuancer ou changer leur opinion, même si elles reçoivent de 
l'information supplémentaire à propos de la personne. Et les personnes autistes ont souvent des 
attitudes, des comportements ou des paroles qui peuvent ressembler à celles qu'adopte une personne qui 
a un trouble du comportement ou un trouble de la personnalité. 


Par exemple, un nouveau médecin qui me verra paniquer à l'annonce de la perte de ma travailleuse 
sociale pourra croire que j'ai une blessure psychologique d'abandon ayant provoqué le développement 
d'un trouble de personnalité limite. Alors qu'en réalité, je panique non pas à cause d'un quelconque lien 
affectif ou sentiment d'abandon, mais parce que j'ai besoin régulièrement du soutien de cette 
intervenante pour pallier mes incapacités liées à mes déficiences cognitives et je n'ai littéralement 
personne d'autre vers qui me tourner quand je n'ai pas d'intervenante. Ma peur est donc une peur de me 
retrouver encore dans des situations dont je ne peux m’extirper sans le soutien d’un aidant, à cause de 
mes déficiences. Mais, comme c'est plus commun chez les neurotypiques d'avoir une peur de 
l'abandon qu'une détresse liée à une déficience cognitive, le nouveau médecin neurotypique y verra une 
peur de l'abandon. Et il pourra être très difficile ou même impossible pour lui de supprimer de son 
esprit cette image qu'il s'est faite de moi, même si cette image n'a aucun fondement dans la réalité. 


Une question que les personnes autistes se posent souvent est : pourquoi les personnes qui n'ont pas de 
déficits cognitifs ont-elles autant de difficulté à comprendre la notion de déficience invisible? C'est 
parce que les humains sont très facilement portés au jugement moral. Lorsqu'une personne se 
comporte d'une manière qui nous cause de la souffrance (même légère) au niveau affectif, nous 
jugeons qu'elle est une mauvaise personne. Et notre société associe les troubles du comportement 
et les troubles de la personnalité à la notion de "mauvaise personne". Donc, si une personne nous 
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blesse au niveau émotionnel, nous la considérons une mauvaise personne et nous lui attribuons une 
étiquette de trouble du comportement ou de trouble de la personnalité. 


Je tiens à préciser que mon point de vue est que les individus ne sont ni "bons" ni "mauvais". 
Nous avons tous des comportements "bons" et "mauvais", sur une base quotidienne. Certaines 
personnes ont vécu des situations (ex.: violence, abus, négligence, etc.) qui leur ont causé des blessures 
psychologiques (rejet, abandon, humiliation, trahison, injustice, etc.), la perte de confiance en soi ou en 
l'autre, l'absence d'estime de soi et des émotions persistantes de honte, de peur, de détresse, de colère ou 
d'indifférence. À cause de tout cela, elles adoptent des comportements visant à éviter, prévenir ou 
autrement se protéger des situations (réelles ou imaginaires) qu'elles ne peuvent tolérer à cause de leurs 
blessures, fausses croyances et peurs. 


Pourquoi la perception erronée est problématique? 


De nombreux parents, éducateurs spécialisés, psychoéducateurs, travailleurs sociaux, médecins, 
psychiatres et enseignants conçoivent l'autisme comme un trouble du comportement ou comme un 
trouble de la personnalité. Et par conséquent, ils interviennent auprès de la personne autiste de la même 
façon qu'ils interviennent auprès de personnes qui ont un trouble du comportement ou de la 
personnalité. Mais l'autisme n'est ni un trouble du comportement ni un trouble de la personnalité. La 
personne ne va pas « se remettre de son autisme ». Contrairement à une personne qui peut se remettre 
de son trouble de personnalité si elle reçoit l’aide adéquate. Les déficiences cognitives, sensorielles, 
langagières et émotionnelles de la personne autiste sont permanentes, elles dureront toute sa vie. 
Aucune quantité de traitements ne peut éliminer une déficience. Or, les intervenants et parents 
qui confondent l'autisme avec un trouble du comportement ou un trouble de la personnalité orientent 
leurs interventions en fonction « d'éliminer l'autisme ». Ils s'épuisent, ils se découragent ou ils se 
fâchent contre la personne autiste parce qu'elle « ne se force pas assez » ou « refuse de répondre 
au traitement » ou « ne veut pas apprendre ». Mais ils ne remettent pas en question leur perception 
de la personne autiste et n'admettent pas qu'elle a des déficiences (permanentes) qui entraînent des 
incapacités (permanentes). 


Si un médecin applique un plan de traitement pour le diabète à une personne qui a un cancer de la 
vessie, ça ne donnera pas de résultats et même que ça aggravera l'état du patient par l’absence de 
traitement du cancer. De la même façon, l'état de santé physique et psychologique et les paramètres de 
vie des personnes autistes se dégradent si on utilise un plan de traitement et éducatif convenant aux 
troubles du comportement ou aux troubles de la personnalité. 


Cette utilisation de traitements inappropriés entraîne une spirale vers le bas pour la personne autiste. Je 
l'ai personnellement vécu. J'avais un diagnostic de trouble de la personnalité schizoïde et donc mes 
anomalies sensorielles, mes déficits cognitifs et ma dyspraxie étaient totalement niés. Je n'ai par 
conséquent reçu aucune aide en lien avec mes déficiences et j'ai été continuellement culpabilisée par les 
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intervenants des « échecs thérapeutiques ». Ce qui a entraîné que j'ai vécu toutes sortes de situations 
traumatisantes qui auraient pu être facilement évitées si j'avais eu le soutien dont j'avais besoin pour 
pallier mes déficiences et incapacités. 


Et j'ai été témoin d'enfants, d'adolescents et d'adultes qui ont vécu aussi cette spirale vers le bas parce 
qu'on ne croyait pas en l'existence de leurs déficiences et incapacités. Certains avec des conséquences 
aussi graves que se retrouver enfermé pour des années ou à vie soit en prison soit en milieu hospitalier 
ou encore, se suicider. Et pour ceux qui y survivent tout en réussissant à éviter l'enfermement sur le 
long terme, ils mènent des existences dans la survie et la détresse psychologique. Ils accumulent les 
dépressions ou les burn-out. Ils sont en situation de pauvreté chronique, se retrouvent à la rue (SDF) ou 
dans des situations de logement très précaires (ex.: avec un conjoint abusif ou un colocataire profiteur), 
sans emploi ou passent d'un emploi à un autre ou acceptent de rester dans un milieu de travail malsain, 
etc. Ils ne réussissent pas à accéder au système de soins de santé et de services sociaux, parce que leurs 
déficiences cognitives (organisation, planification, communication, interactions sociales, etc.) font 
qu'ils n'ont pas les habiletés requises pour naviguer dans le processus d'accès aux soins. Etc. 


Conclusion 


Pour résumer, lorsque les aidants naturels ou professionnels d'une personne autiste conçoivent l'autisme 
comme un trouble du comportement ou comme un trouble de la personnalité, plutôt que de concevoir 
l'autisme comme un trouble neurodéveloppemental, cela a des conséquences néfastes autant pour 
l'aidant (découragement, frustration, sentiment d’incompétence, dépression, burn-out, etc.) que 
pour la personne aidée (culpabilisation, honte, absence de réponse à ses besoins de soutien, abus, 
négligence, perte d'estime de soi, absence de confiance en soi, problèmes de santé mentale, etc.). 


La personne autiste ne peut pas « se débarrasser de ses déficiences », les structures de son cerveau ne 
vont pas changer radicalement pendant le cours de sa vie. La personne autiste peut tenter de 
s’adapter à son environnement humain et matériel, mais elle a des incapacités liées à ses 
déficiences qui limitent sa capacité d’adaptation. 


Il est donc nécessaire que son environnement humain tienne compte de ses limitations et que 
tente lui aussi de s’adapter à la personne autiste. Par exemple, les aidants naturels et professionnels 
peuvent adapter leurs méthodes d’intervention, leurs méthodes éducatives et leurs stratégies de 
communication en fonction des déficiences de la personne autiste. 
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